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Entidades de Fiscalizagcdo do Exercicio das Profissdes Liberais
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

RESOLUGAO N° 543, DE 18 DE ABRIL DE 2017(*)

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n°® 5.905, de 12 de
julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos 1V, V e XIlI, da Lei n® 5.905/73, de baixar
provimentos e expedir instru¢des, para uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais,
dirimir as davidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei;
CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso II, 1lI, IV, VIII e XIV, da Lei n°® 5.905/73, dispde que compete aos Conselhos
Regionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho;
fazer executar as instrugfes e provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdi¢do; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as penalidades cabiveis; e
exercer as demais atribuicdes que Ihes forem conferidas por esta Lei ou pelo Conselho Federal;

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagcéo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos, privados e filantropicos, e da
outras providéncias;

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolu¢éo Cofen n® 421/2012;

CONSIDERANDO Resolucdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o registro das a¢des profissionais no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou
eletrénico;

CONSIDERANDO as recomendacdes do relatério das atividades realizadas pelo Grupo de Trabalho - GT do Coren-SP,
indicadas no Processo Administrativo Cofen n® 0562/2015;

CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de assisténcia de enfermagem preconizadas na Resolu¢gdo COFEN
n°® 293/2004 e aquelas que apontam novos parametros para areas especificas;

CONSIDERANDO os avancos tecnoldgicos e as necessidades requeridas pelos gestores, gerentes das instituicdes de
saude, dos profissionais de enfermagem e da fiscalizagdo dos Conselhos Regionais, para reviséo e atualizacdo de
parametros que subsidiem o planejamento, controle, regulacdo e avaliacdo das atividades assistenciais de enfermagem;
CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interferem, diretamente, na seguranca
e na qualidade da assisténcia ao paciente;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a
prestacdo da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padréo de exceléncia do cuidado de enfermagem e favorecer a seguranc¢a do
paciente, do profissional e da instituicdo de saude;

CONSIDERANDO as sugestdes e recomendacdes emanadas da Consulta Pablica no periodo de 09/07/2016 a 16/09/2016
no site do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO as deliberac¢des do Plenario do Cofen em sua 4812 Reunido Ordinéria, ocorrida em 27 de setembro de
2016, na cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen n°® 562/2015; resolve:

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucéo e de seus anexos | e Il (que poderdo ser consultados no endereco
eletrénico: www.cofen.gov.br), os pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes
categorias de enfermagem para os servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem.

Paragrafo unico - Os referidos parametros representam normas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias para
orientar os gestores, ge - rentes e enfermeiros dos servigos de salde, no planejamento do quantitativo de profissionais
necessarios para execucao das agdes de enfermagem.

Art. 2° - O dimensionamento do quadro de profissionais deenfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas:

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




| - ao servico de saude: missao, visdo, porte, politica de pessoal, recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e
fisica; tipos de servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e
competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos e programas e requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il - ao servigo de enfermagem: aspectos técnico — cientificos e administrativos: dinamica de funcionamento das unidades
nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de

trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrées de desempenho dos profissionais; indice de seguranca
técnica (IST); proporcéo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel médio e indicadores de qualidade
gerencial e assistencial,

Il - ao paciente: grau de dependéncia em relacéo a equipe de enfermagem (sistema de classificacao de pacientes - SCP) e
realidade sociocultural.

Art. 3° - O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de
internacdo (Ul), considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de profissionais
de enfermagem e a proporc¢éo profissional/paciente. Para efeito de célculo, devem ser consideradas:

| - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario; 3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de
alta dependéncia (2);

4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semiintensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Il - A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar:

a) O SCP e as seguintes propor¢des minimas:

1) Para cuidado minimo e intermediario: 33% s&o enfermeiros (minimo de seis) e os demais auxiliares e/ ou técnicos de
enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% s&o enfermeiros e 0os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% séo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% s&o enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem.

Il - Para efeito de céalculo devem ser consideradas: o SCP e a proporg¢ao profissional/paciente nos diferentes turnos de
trabalho respeitando os percentuais descritos na letra "a" do item II:

1) Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;

2) Cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;

3) Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

4) Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

5) Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

§ 1° - A distribuicao de profissionais por categoria referido no inciso Il devera seguir o grupo de pacientes que apresentar a
maior carga de trabalho.

§ 2° - Cabe ao enfermeiro o registro diario da classificacdo dos pacientes segundo o SCP, para subsidiar a composi¢éo do
guadro de enfermagem para as unidades de internagéo.

§ 3° - Para alojamento conjunto, o binbmio mée / filho deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediério (3).

§ 4° - Para bercario e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido e crian¢ca menor de 6 anos deve ser
classificado, no minimo, como cuidado intermediério, independente da presenga do

acompanhante.

§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverdo ser internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
infraestrutura e recursos tecnolégicos e humanos adequados.

§ 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semiintensivo deverdo ser internados em unidades que disponham de
recursos humanos e tecnologias adequadas.

Art. 4° - Para assistir pacientes de saide mental, considerar (4): a) Como horas de enfermagem(4):
1) CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);
2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1,2 horas por paciente (8 horas/dia);
3) CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);
4) CAPS llI (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP, (24 horas);
5) UTI Psiquiatrica - aplicar o mesmo método da UTI convencional -18 horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);
6) Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica - 10 horas por paciente (24 horas);
7) Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica - deve ser acompanhado pelos CAPS ou ambulatorios especializados
em saude mental, ou ainda, equipe de salde da familia (com apoio matricial m saide mental).
b) Como proporc¢éo profissional / paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando os percentuais descritos na letra
"a" doitem Il: 1) CAPS | —
1 profissional para cada 16 pacientes;
2) CAPS 11 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6;
3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes;
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4) CAPS llI (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;

5) UTI Psiquiatrica - 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

6) Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica — 1 profissional para cada 2,4.

c) A distribuicdo percentual do total de profissional de enfermagem deve observar as seguintes propor¢ées minimas (4):
1) CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

2) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;
3) CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual
relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

5) UTI Psiquiatrica - 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de
trabalho obtida do SCP;

6) Observacao de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica - 42% de enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP.

Nota: Nas alineas 4, 5 e 6, quando adotado o SCP, o percentual de enfermeiros devera seguir o disposto no Art. 3°, item I,
§1°,

Art. 5° Para Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem por paciente em cada setor
devera considerar o tempo médio da assisténcia identificado no estudo de Cruz (5):

Setores Total de Horas Enfermeiro Total de Horas Tec. Enf. Total de Horas Por Exames Mamografia (*) 0 0,3 0,3

Medicina Nuclear 0,3 0,7 1,0

Rx Convencional (*) 01,0 1,0

Tomografia 0,1 0,4 0,5

Ultrassonografia 0,1 0,3 0,4

Interveng&o Vascular 2,0 5,0 7,0

Ressonancia Magnética 0,2 0,8 1,0

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do enfermeiro se faz indispensavel em situacdes pontuais
de supervisdo da assisténcia de enfermagem, urgénciaeemergéncia.

Nota:

1) O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, uma vez que os tempos
de participagdo sé&o distintos.

2) O Servico de Diagnéstico por Imagem devera garantir a presen¢a de no minimo um enfermeiro durante todo periodo em
gue ocorra assisténcia de enfermagem.

Art. 6° O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem - em Centro Cirlrgico (CC) considera a
Classificacéo da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirdrgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo de
espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari (6;7). Para efeito de célculo devem ser considerados:

| - Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il - Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirargico (transporte do paciente, arsenal/farmacia,
RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padréo.

IIl - Como tempo de limpeza, por cirurgia:

1)Cirurgias eletivas - 0,5 horas;

2)Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas.

IV - Como tempo de espera, por cirurgia:

1) 0,2 horas por cirurgia.

V - Como proporc¢éo profissional / categoria, nas 24 horas:

a) Relacéo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirargicas (eletivas);

b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo com o grau de complexidade e
porte cirlrgico;

c¢) Relacgéo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de acordo com o porte
cirdrgico);

d) Relacéo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentagéo (de acordo com o porte cirirgico).

Art. 7° A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de Materiais e Esterilizacdo (CME)
deve fundamentar-se na producéo da unidade, multiplicada pelo tempo padréo das atividades realizadas, nas diferentes
areas, conforme indicado no estudo de Costa(8):

Area DESCRICAO DE ATIVIDADES TEMPO
PADRAO
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Minuto | Hora
Suja ou Recepcao e recolhimento dos 2 0,033
contaminada materiais contaminados*
(ex-purgo) Limpeza dos materiais* 2 0,033
Controle de Recepcao dos materiais em 6 0,1
materiais em consignacéao*
Conferéncia dos Materiais
- T 9 0,15
Consignados apos cirurgia
DevollugaONdSs materiais em 3 0.05
consignacao
Preparo de Secagem e distribuicdo dos 3 0.05
materiais materiais apés limpeza* '
Inspecéao, teste, separacéo e
) 3 0,05
secagem dos materiais
Montqgerr e embalagem dos 3 0.05
materiais
Montagem dos r_nat,er_lals de > 0,033
assisténcia ventilatéria*
Esterilizacdo de | Montagem da carga de 8 0133
iai ili 3 k* '
materiais esterilizacao
Retirada da carga estéril e 3 00
P R ,05
verificaco da esterilizacdo
Guarda dos Materiais** 4 0,066
Armazenamento Montagem dos carros de transporte 5 0,083
e das unidades***
 distribui-¢ao Organizacgédo e controle do ambiente
de materiais ganizag o 1 0,016
e materiais estéreis*
2 0,033
OBS.:

Indicadores de Producéo de cada posicéo de trabalho:

(*) Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos;

(**) Quantidade de cargas/ciclos realizados;

(***) Quantidade de carros montados.

1) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de enfermagem, portanto,

0 quantitativo total refere-se a estes profissionais.

2) Para o calculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrdo, adequando-se a necessidade do
servico, respeitando-se o minimo de um enfermeiro em todos os turnos de funcionamento do setor, além do enfermeiro
responsavel pela unidade.

Art. 8° Nas Unidades de Hemodialise convencional, considerando os estudos de Lima (9), o referencial minimo para o
guadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo com os tempos médios do preparo do material, instalacao e
desinstalacao do procedimento, monitorizagcao da sesséo, desinfeccdo interna e limpeza das maquinas e mobiliarios,
recepcao e saida do paciente, devera observar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno;

2) 1 profissional para 2 pacientes;

3) Como propor¢ao minima de profissional / paciente / turno, 33% dos profissionais devem ser enfermeiros e 67% técnicos
de enfermagem;

4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervencdes de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua - CAPD
deverdo ser calculadas com aplicacdo do Espelho Semanal Padrao.

Art. 9° Para a Atengédo Baésica, considerar o modelo, intervengfes e parametros do estudo de Bonfim (10) - (Anexo II).
Conforme os dados de producao de cada unidade ou municipio, ou ser extraidos no site do Departamento de Atencao
Bésica do Ministério da Salde.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
ITEM | ORIGEM BRASIL | CATEGORIA | ENFERMEIRO | CATEGORIA
DOS PA- PRO- PROFISSIO-
RAMETROS: FISSIONAL: NAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD) ENFERMEIRO
1 SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52
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2 DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (dias/profissional) 5

3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (Dias 15
no ano/profis-sional)

4 DIAS DE FERIAS (Média de dias por ano/profissional) 21
DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por 12
ano/profissional)

6 DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS 6
LICENCAS NO ANO (Média de Dias por
ano/profissional)

7 JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por 8
dia/profissional)

TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por 164 8
ano/profissional)

ITEM | INTERVENCOES PRODUCAO | TEMPO MEDIO QTDE.
DE CUI-DADO ANUAL DAS DASINTERV REQUERIDA
DIRETO INTERVEN- ENCOES DA

COES (P) ENFERMEIRO CATEGORIA
(T) horas PROFISSIO-
NAL Qdir = (P x
T)+TTD

1 Atendimento a 3000 0,39 0,71
demanda es-
pontanea

2 Consulta 5000 0,42 1,28

3 Adm_inistrac;éo de 1000 021 013
medica-

mentos

4 Assisténcia em 200 031 0.04
exames
Procedimentos 300 0,32 0,06
ambulato-riais

6 Controle de 1000 0,42 0,25
imunizacaol/va-
cinacéo

7 Sinais vitais e 7000 0,20 0,84
medidas an-
tropométricas

8 Puncéo de vaso: 200 031 0.04
amostra de

sangue ven.

9 Visita domiciliar 1200 0,59 0,43

10 | Promogdo de 2000 0,47 0,57
acbes educati-

vas

Qdir TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARA 43
CUIDADO DIRETO '

ITEM INTERVENCOES DE CUIDADO INDIRETO PERCENTUAL

DA

PARTICIPACAO

DO
ENFERMEIRO

1 Ac0Oes educativas dos trabalhadores de saude 2,1

2 Controle de infeccéo 0,1

3 Controle de suprimentos 0,5

4 Organizacédo do processo de trabalho 3,7

5 Documentagao 12,4

6 Interpretacé@o de dados laboratoriais 0,2

7 Mapeamento e territorializacdo 0,1

8 Referéncia e contrarreferéncia 0,3
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9 Reunido administrativa 59
10 Reunido para avaliacdo dos cuidados profissionais 1,9
11 Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,4
12 Troca de informacdo sobre cuidados de saude 6,2
13 Vigilancia em salde 1,3
14 Ocasionais indiretas 10,5
Qind% | SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENCOES DE 45,6
CUIDADOS IN-DIRETO S

Q | TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO P | 8

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM CATEGORIA | TECNICO/ | CATEGORIA
ITEM | DOS PA- BRASIL | PRO- AU- PROFISSIO-
RAMETROS: FISSIONAL: XILIAR NAL
TECNICO/
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD) AUXILIAR
1 SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52
DIAS TRABALHADOS NA SEMANA
2 (dias/profissional) 5
3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO 15
(Dias no ano/profis-
sional)
DIAS DE FERIAS (Média de dias por
4 ano/profissional) 30
DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por
5 ano/profissional) 12
5 DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS 5
LICENCAS NO
ANO (Média de Dias por ano/profissional)
JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por
7 ) el 8
dia/profissional)
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por
TTD | ano/profissional) 1576
INTERVENCOES PRODUCAO TEMPO QTDE.
ITEM | DE CUI- ANUAL MEDIO DAS REQUERIDA DA
DAS INTERVE | CATEGORIA
DADO DIRETO INTERVEN- NCOES PROFISSIO-
COES (P) ENFERMEIRO NAL
Qdir=(PxT)+
(T) horas D
1 Atendimento a 3000 0.54 1,02
demanda es-
pontanea
2 Consulta 5000 0,00 0,00
3 Adm_inistragéo de 1000 0.22 0.14
medica-
mentos
Assisténcia em
4 exames 200 0,38 0,05
Procedimentos 300 0.46 0,09
ambulato-
riais
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g | Controle de 1000 0,51 0,32
imunizacaol/va-
cinacéo
7 | Sinais vitais e 7000 0,22 0,97
medidas an-
tropométricas
8 Puncéo de vaso: 200 0.21 0.03
amostra de
sangue ven.
9 Visita domiciliar 1200 0,79 0,61
Promocéo de
10 acOes educativas 1000 0,46 0,29
TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA
Qdir | CUIDADO DIRETO 3,2
~ PERCENTUAL
ITEM INTERVENCOES DE CUIDADO INDIRETO DA
PARTICIPACAO
DO
TECNICO/
AUXILIAR
1 Acbes educativas dos trabalhadores de saude 14
2 Controle de infeccéo 15
3 3,7
4 Organizacéo do processo de trabalho 1,0
5 Documentagéo 9,5
6 Interpretacdo de dados laboratoriais 0,1
7 Mapeamento e territorializacéo 0,0
8 Referéncia e contrarreferéncia 0,3
9 Reunido administrativa 15
10 Reunido para avaliacdo dos cuidados profissionais 1,0
11 Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,0
12 Troca de informagdo sobre cuidados de saude 3,0
13 Vigilancia em salde 0,4
14 Ocasionais indiretas 18,8
. SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENGCOES
Qind% | e cUIDADOS IN- 42,2
DIRETOS
Q TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA 6
USB Q=Qdir/(1-
Nota:

O TTD para auséncias por feriado, férias, licenca saude e auséncia em razao de outras licencas, devera
ser obtido pela média anual.”

Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de seguranca técnica
(IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% séo referentes a férias e 6,7% a auséncias nédo
previstas.

Art. 11 Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de

medida sera o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as varidveis: intervencao/atividade desenvolvida
com demanda ou fluxo de atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada

diaria de trabalho.

Art. 12 Para efeito de calculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga horaria
semanal (CHS).

Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do quadro geral

de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade de
pessoal e participagdo em programas de educacdo permanente.

Paragrafo unico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
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educacionais, pesquisa e comissfes permanentes devera ser dimensionado de acordo com a estrutura do
servico de saude.

Art. 14 O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por 50%

ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de profissionais com
limitagcdo/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do
setor.

Art. 15 O disposto nesta Resolucéo aplica-se a todos os servicos/locais em que sdo realizadas

atividades de enfermagem.

Art. 16 Esta Resolucdo entra em vigor 60 (sessenta) dias apés sua publicacao, revogando as

disposicées em contrario, em especial as Resolu¢des Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004 e a n° 527
de 03 de novembro de 2016.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA

Presidente do Conselho
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